REGION VENETO ANHANG

A3 DGR n. 1864 vom 29. Dezember 2020

INFORMIERT ZUSTIMMUNG ZUR DURCHFUHRUNG DES SCHNELLTESTS
FUR SARS-COV 2 - UBERWACHUNG COVID-19
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Ich erklare, dass ich die in der Apotheke AL REDENTORE srl erhéltlichen Informationen gelesen habe
Rio Terra delle Botteghe 28/30 Gemeinde Caorle Und dass ich nicht auf eine der darin enthaltenen
Ausschlussgriinde fur die Durchfiihrung des Antigen-Schnelltests stoRe.

Ich, der/die Unterzeichnete

genehmige die Ausfihrung des Puffers COVID-19-Test,erklare

und ich mich unter Bertcksichtigung der Angaben in der Information einverstanden, den
Schnelltest zur Suche nach SARS-CoV-2 im Rahmen der COVID-19-Uberwachung und
den daraus resultierenden Kommunikationsverfahren durchzufuhren das Ergebnis der
zustandigen Gesundheitsbehdrde.

* Pflichtfeld



